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BILIMSEL XONGRESI

Septik Artrit: Artrosentez Sonuclarinin
Dogru Yorumlanmasi

Merve Mert Vahabi!, Arman Vahabi?, Derya Kaya!, Meltem Ceylan!, Gozde Akkus
Kayali3, Elcil Kaya Bicer?, Sohret Aydemir3, Meltem Isikgoz Tasbakan?

1-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir
2-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir
3-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir



GIris

* Akut bakteriyel septik artrit, artmis morbidite ve
mortalite riski yaratan, tedavisiz kalmasi durumunda
kalici eklem hasariyla sonuclanabilecek bir ortopedi ve
enfeksiyon hastaliklari acilidir.

SEPTIK ARTRIT

* Bu olasi yikici komplikasyonlar bilinmekle beraber,
septik artritlerin tani alma siireci klinisyenler icin pek
cok tuzak icermektedir.




GIris

e Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari acisindan
septik artiriti taklit edebilecek farkl klinik tablolarin
arasindan dogru taniyi koymak

e Lokal etkenleri g6z 6ninde bulundurarak ampirik
tedaviyi belirlemek

 Direk bakida lokosit sayisi >50.000/mm3 ??7??

— SEPTIC
ARTHRITIS



Amac
* Bu calisma:

* Septik artrit tanisi icin artrosentez yapilmis hastalarda laboratuvar
bulgularinin dogru degerlendirilmesini saglamak

* Direk bakida sinir deger kabul edilen 50.000/mm?3 I6kosit sayisinin
glnluk pratikte gecerliligini sorgulamak amaciyla yapilmistir.



Gerec-Yontem

Ocak 2020- Mart 2024 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Ortopedi klinigine
konslilte edilen diz ekleminde septik artrit stiphesiyle artrosentez yapilan olgular
tarandi.

Demografik veriler

Synovial sivi drneklemesi sonuglari
Laboratuvar verileri

Fizik muayene verileri

Uygulanan tedavi protokolleri
Yatis sureleri

Tedavi sureleri retrospektif olarak incelendi.



Bulgular

Toplam hasta sayisi ->159

Hastalarin 81’i (%50,9) erkek 78’i (%49,1) kadin

Ortalama yas 57,18 (18-88) idi.

76 (%47,79) hasta risk faktoru olarak
tanimlanmis sinir olan 60 yasin Uzerindeydi.

Ortalama beyaz kiire sayisi 10.366/ml (40-
23.000), ortalama CRP 106,84 mg/L (1-393) idi.



Kultlir Direkt Bakisinda Lokosit Sayisi

98 (%61,6)hastada <25.000 iken;
bu grupta = 14 hastada

Bulgular

34(%21,38) hastada 25.000-50.000 iken;
bu grupta = 15 hastada

27 hastada(%16,9) >50.000 iken;
bu grupta = 7 hastada kiltlirde Greme saptandi.



7z <\
* En sik rastalanan fizik muayene \
bulgular
« ABri (92/159) %57,8
Sislik (90/159) %56,6
Hareket kisitlihgi (68/159) %42,7

Is1 artisi (58/159) %36,4
Kizarikhk (25/159) %15, 7idi.

Bulgular




Bulgular I

Staphylococcus aureus 20 (%55,5)

) . ] Salmonella enterica ssp enterica 3

* 71 (%44,6) hastada veriler septik artrit . :
olarak yorumlanmis kalan 88 hastada Streptococcus dysgalactiae ssp dysgalactiae 2
septik artrit dislanmisti. Corynebacterium striatum 2
Stenotrophomonas maltophilia 2
« 71 hastanin 36’sinda (%50,7) kiiltiirde Staphylococcus hominis 1
etken sa ptan du. Staphylococcus lugdunensis 1
Streptococcus agalactiae 1
* 35’inde (%49,3) kiiltiirde Gireme Acinetobacter johnsonii 1
olmadi. Pseudomonas stutzeri 1
Escherichia coli 1
* 1hasta m ?tiSi l n direncli Staphylococcus Corynebacterium striatum + Enterococcus 1

aureus, digerleri duyarli faecium



Bulgular

e 71 hastanin
e 21’inde ampirik tedavi olarak ampisilin + sulbaktam
e 24’linde seftriakson + teikoplanin ampirik tedavi olarak tercih edilmisti.

 Septik artrit dislintlen grupta ortalama CRP 125,8 mg/L (4-393), ortalama beyaz kiire sayisi
10762/mL (3610-23.000) idi. (ortalama beyaz kiire sayisi 10.366/ml (40-23.000), ortalama CRP 106,84 mg/L (1-393) idi.

» 2 hastada Romatoloji polikliniginde alinan érnekte olan Gremenin gec¢ saptanmasi lizerine tedavi
gecikmesi yasanmisti.



Sonuc

e Subakut okkUlt enfeksiyonlarin atlanmasinin onlenebilmesi icin,
artrosentez uygulayan Romatoloji, Algoloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon gibi branslardan gonderilen numunelerin takibinin
daha dikkatli yapilmasi gerekmektedir.

* Klinik stiphe ve pozitif eklem kiltiri arasindaki korelasyon ne yazik ki
beklenenin cok altindadir.



Sonuc

* Sinovyal sivi direk bakisinda 50.000 I6kosit sinir deger olarak kabul
edilse de tek basina tani koymada yetersiz kalabilecegi g6z 6ntinde
bulundurulmahdir.

* Ampirik tedavi secimi lokal veriler g6z 6ninde bulundurularak tercih
edilmelidir.

* Romatolojik hastaliklar ve kristal artropatilerinde septik artrit riskinin
4-15 kat arttigl unutulmamali, tekrarlayan artrit ataklarinda septik
artrit her zaman dislanmalidir.



TESEKKURLER..



	Slayt 1: Septik Artrit: Artrosentez Sonuçlarının Doğru Yorumlanması
	Slayt 2: Giriş
	Slayt 3: Giriş
	Slayt 4: Amaç 
	Slayt 5: Gereç-Yöntem
	Slayt 6: Bulgular
	Slayt 7: Bulgular
	Slayt 8: Bulgular
	Slayt 9: Bulgular
	Slayt 10: Bulgular
	Slayt 11: Sonuç
	Slayt 12: Sonuç
	Slayt 13

